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(研究 1-1)脱臼整復までに 3D-MRIを撮像できた片側 DDH 21股。(研究 1-2)脱臼整復前後に 3D-MRI













 すでに 6歳以上に達した DDHのうち、2歳時に MRIが撮像され、単純 X線での評価もそろってい
た 20例 21股を対象としている。2歳時のMRI冠状断像を用いて軟骨性臼AI(cartilaginous acetabular 
index; CAI)、軟骨性 CEA(cartilaginous center-edge angle; CCEA)、軟骨性 AHI(cartilaginous 
acetabular-head index; CAHI)、関節唇傾斜角(labral obliquity; LO)を測定している。骨性臼蓋の評価
は、2歳時の単純Ｘ線写真でAIとOEA(大腿骨近位骨幹端の中点と臼蓋外側縁を結ぶ線と垂線のなす角) 
を、6歳時の単純Ｘ線写真で AI、CEA、AHIを測定している。また、6歳時の CEAをもとに Severin
分類 Iおよび IIを発育良好群、IIIおよび IVを発育不良群としている。 




 2歳時の単純 X線での各パラメーターと 6 歳時の寛骨臼発育には相関がみられなかった。一方で、2
歳時のMRIによる CCEA、CAHI、LOは 6歳時の寛骨臼発育と高い相関がみられた。予後良好を陽性
所見としてカットオフ値を算出すると、CCEA 10°(感度71.4%、特異度71.4%)、CAHI 60%(感度85.7%、
特異度 64.3%)、LO 24°(感度 85.7%、特異度 50.0%)であったと述べられている。 









幼児期の単純X線で Salter基準(S1から S4)に基づいた判定を行った(評価時平均年齢 2歳 1±6ヵ月(脱
臼整復後 1 年 4±3 ヵ月))。最終診察時の単純 X線で Kalamchi分類を行った(平均年齢は 14±3 歳)。
Kalamchi分類に基づいて予後を良好、中間、不良に分類されている。 






 DDH の治療により生じた AVN の放射線学的所見として、脱臼整復後 1～２年の Salter 基準と、骨
成熟年齢での Kalamchi分類には相関があった。S1または S2は全例 Kalamchi IIIまたは IVの予後不
良となっていた。S3、S4または S3+4の 22%が予後不良となっていたが、幼児期単純 X線写真でドー
ム状変形や CHDD10%以上の外方化見られる症例はより高率に予後が不良になっていたと述べられて
















平成 30年 1月 15日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求
め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
